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El clima social: valoración del entorno 
de aprendizaje clínico desde la perspectiva 
de los estudiantes de enfermería
1. INTRODUCCIÓN
Desde los años sesenta del pasado siglo, el concepto de “entorno de apren-
dizaje” ha sido definido desde diferentes perspectivas por numerosos auto-
res en el ámbito internacional, empleando para este fin diferentes instrumen-
tos de medida (Tagiuri, 1968; White, 1972; Gibb, 1978; David, 1979; Vosko,
1984; Belsheim, 1986; Belsheim, 1988; Darkenwald y Valentine, 1986; Fra-
ser y Treagust, 1986; Galbraith, 1989; Galbraith, 1990; Fellenz y Conti,
1989, 1990; Hiemstra y Sisco, 1990; Pappas, 1990, cit. en Vizcaya et al.,
2004). Especialmente sustanciales resultan las aportaciones de Hiemstra
(1991), Knowles (1990) y Fraser (1998). Por ejemplo, Hiemstra señala que
un entorno de aprendizaje lo es todo: el ambiente físico, las condiciones psi-
cológicas o emocionales y las influencias sociales o culturales que afectan
al crecimiento y desarrollo del compromiso del adulto en una iniciativa edu-
cativa. Para Knowles el concepto de clima de aprendizaje subraya la impor-
tancia de las características físicas, humanas, interpersonales y organizati-
vas, el respeto mutuo y la confianza entre profesores y alumnos.
Finalmente, Fraser abunda en este sentido y nos aporta la medición, des-
cripción, efectos y determinantes de lo que él denomina “la ciencia de los
entornos de aprendizaje”.
Un aspecto fundamental a la hora de abordar el concepto de entorno de
aprendizaje en el contexto de los estudios de Diplomado en Enfermería, es
la consideración de la enfermería como una profesión basada en gran medi-
da en la práctica –hecho que se constata si atendemos al número total de
créditos clínicos recogidos en los planes de estudio–, por lo que la realiza-
ción de prácticas clínicas en instituciones sanitarias resulta un componente
esencial del currículo de los estudiantes de pregrado. Además, y como
señala Zabalegui (2002), el proceso de aprendizaje clínico permite a los
estudiantes desarrollar competencias en la aplicación de conocimientos,
habilidades y actitudes en situaciones clínicas reales, ya que a través de la
atención a los pacientes, la familia y la comunidad, los estudiantes dan sen-
tido a la teoría al llevarla a la práctica y aprenden a reconocer las recompen-
sas y problemas inherentes a la práctica de enfermería. 
2. OBJETIVOS
Siguiendo los argumentos anteriormente presentados, podríamos afirmar
que resultará de especial interés para los docentes de enfermería conocer
las características del entorno de aprendizaje clínico en el que acontece el
proceso de enseñanza-aprendizaje, puesto que la educación clínica aconte-
ce en un complejo contexto social, muy diferente al contexto en el que la
docencia teórica tiene lugar. Para este fin nos hemos propuesto en el pre-
sente trabajo:
a) Traducir y realizar una adaptación transcultural de la escala Clinical
Learning Environment Inventory (CLEI); 
b) Fiabilizar la escala Descripción del Entorno de Aprendizaje Clínico y Satis-
facción de los Estudiantes (DEAC-SE), resultante del proceso anterior; 
c) Realizar un análisis de Cluster o de conglomeración de los ítems de la
escala DEAC-SE, para conocer si se repite la misma agrupación de
ítems –las dimensiones– existente en el CLEI. 
d) Conocer las percepciones de los estudiantes de enfermería acerca del
entorno de aprendizaje clínico en el que realizan sus prácticas hospitala-
rias;
e) Indicar las diferencias existentes entre la percepción que estos alumnos
tienen del entorno de aprendizaje clínico actual y el entorno de aprendi-
zaje clínico ideal.
f) Relacionar la satisfacción de los estudiantes de enfermería con las prác-
ticas clínicas y sus percepciones sobre el entorno de aprendizaje clínico.
3. METODOLOGÍA
3.1. LA MUESTRA
La muestra está constituida por los alumnos de primer, segundo y tercer cur-
so de la Diplomatura de Enfermería de la Universidad de Alicante, que
durante el curso académico 2002-2003 realizaron sus prácticas clínicas en
el Hospital Universitario de San Juan de Alicante. Estos alumnos suponen
un total de 20 de primer curso, 18 de segundo y 22 de tercero (N = 60).
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3.2. TRADUCCIÓN Y ADAPTACIÓN DEL CLEI
El Clinical Learning Environment Inventory (CLEI) fue desarrollado por Chan
a partir del CUCEI (College and University Classroom Environment Inven-
tory) que Fraser y otros elaboraron en 1986 (cit. en Chan, 2001), para la
valoración de los entornos de aprendizaje en pequeños grupos en colegios y
universidades. De modo específico, el CLEI es un instrumento que permite
valorar las percepciones de los estudiantes de enfermería acerca de las
características psicosociales de los entornos de aprendizaje clínicos, en los
que los estudiantes, los pacientes, las enfermeras, los profesores tutores y
otros profesionales de la salud conviven.
El cuestionario CLEI (Chan, 1999, 2001) mide cuatro dimensiones: indivi-
dualización, innovación, implicación, personalización y distribución de activi-
dades. La individualización determina la medida en la que se permite a los
alumnos tomar decisiones y se les trata de manera diferente de acuerdo a
su habilidad o interés. La innovación estima la medida en la que los/as pro-
fesores/as tutores/as y los/as enfermeros/as tutores/as planifican nuevas,
interesantes y productivas experiencias en las unidades clínicas, técnicas
educativas, actividades de aprendizaje y asignación de pacientes. La impli-
cación es la medida en la que los estudiantes participan activa y atentamen-
te en las actividades que se realizan en la unidad clínica en la que realizan
sus prácticas. La personalización hace referencia a las oportunidades que
de manera individual, cada alumno tiene para relacionarse con los/as profe-
sores/as tutores/as y los/as enfermeros/as tutores/as. Finalmente, la distri-
bución de actividades estima la medida en la que las actividades de la uni-
dad clínica están claramente definidas y organizadas. Para cada una de
estas dimensiones la escala CLEI contiene 7 enunciados, suponiendo así un
total de 35 ítems.
El CLEI se compone de dos versiones: la versión actual, que mide la per-
cepción de los estudiantes acerca del entorno clínico actual; y la versión ide-
al, que determina la percepción de los estudiantes acerca del entorno clínico
ideal o deseado. 
La escala Descripción del Entorno de Aprendizaje Clínico (DEAC) ha sido
elaborada a partir de la traducción y adaptación transcultural del Clinical
Learning Environment Inventory de Chan (1999). En esta adaptación se ha
optado por aumentar de 4 a 7 las categorías de respuesta para cada ítem,
con el fin de aumentar la fiabilidad de la escala (teoría psicométrica). Junto
con el DEAC, se ha proporcionado la escala de 7 ítems, “Satisfacción de los
Estudiantes (SE)”, con el fin de valorar en qué medida los alumnos se sien-
ten satisfechos con las prácticas clínicas.
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3.3. ADMINISTRACIÓN DEL DEAC-SE
Las dos versiones del DEAC-SE (actual e ideal) se han administrado duran-
te el curso académico 2002-2003. Las profesoras responsables de las prác-
ticas clínicas en el Hospital Universitario de San Juan (Alicante) han pasado
ambos cuestionarios en las dos últimas semanas de las prácticas hospitala-
rias a los alumnos. 
Se ha informado a los alumnos verbalmente y por escrito de la voluntariedad
de participación en el estudio, del tratamiento anónimo de los datos recogi-
dos, así como de que sus opiniones serán empleadas para la planificación
de las prácticas hospitalarias en futuros cursos académicos. Se concedió a
los alumnos un tiempo de 15 minutos para la contestación de las dos versio-
nes del DEAC-SE (anexo 1).
3.4. PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS CLUSTER
El análisis Cluster o de conglomeración, se pueden realizar mediante los
procedimientos de análisis de conglomerados en dos fases, jerárquico o de
K-medias. Cada uno de estos procedimientos emplea un algoritmo distinto
en la creación de conglomerados y contiene opciones que no están disponi-
bles en los otros. 
En nuestro caso, hemos seleccionado el procedimiento de análisis de con-
glomerados jerárquico, ya que se limita a archivos de datos más pequeños y
ofrece una serie de funciones únicas como: la posibilidad de conglomerar
variables y de emplear distintos métodos de formación de conglomerados, la
transformación de variables y la medida de disimilaridad entre conglomera-
dos (Lizasoain y Joaristi, 1995). 
En cuanto al método de conglomeración que emplearemos en el análisis,
será el Método de Ward, ya que este análisis genera la estructura cluster
más nítida, a la vez que introduce el mayor número de subgrupos posibles
(De Juan et al., 1992). El Método de Ward genera una estructura gráfica
denominada dendrograma que será en la que basaremos nuestro análisis. 
3.5. ANÁLISIS DE LOS DATOS
Para realizar el análisis de los datos cuantitativos hemos utilizado el progra-
ma estadístico SPSS 11.5 para Windows. 
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4. RESULTADOS
4.1. DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA
La muestra final está constituida por un total de 48 alumnos, de los cuales
16 (33,3%) son de primer curso, 14 (29,2%) de segundo curso y 18 (37,5%)
de tercero. En cuanto a la distribución por sexo se refiere, 37 (77,1%) son
alumnas y 11 (22,9%) son alumnos. El rango de edad oscila entre 18 y 43
años, siendo la media de 23,38 años (desv. típ. = 5,6).
4.2. SELECCIÓN DE LOS ÍTEMS PARA LA ESCALA DEAC-SE: 
ANÁLISIS FACTORIAL
Como aconseja Morales (2000, p. 400), metodológicamente es útil el hacer
análisis factoriales con pequeños grupos de ítems que tentativamente pueden
definir uno o dos factores. De esta forma, se clarifican la naturaleza de las
relaciones entre los mismos y se consigue reducir el número de alternativas
que merece la pena explorar. Siguiendo estas directrices, realizamos análisis
factoriales repetidos de los grupos de ítems de las diferentes dimensiones del
CLEI (actual e ideal) y de la escala de satisfacción según Chan (1999). 
De los 42 ítems iniciales se seleccionaron los 24 mejores (tanto para el CLEI-
actual como el ideal) en función de los valores de cargas factoriales en la
matriz de componentes rotados (siempre componentes principales y rotación
Varimax con Kaiser). Estos 42 ítems se agrupan en las dimensiones identifica-
das por Chan (1999) tal y como seguidamente presentamos (tabla 1 y anexo 1).
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TABLA 1. SELECCIÓN FINAL DE ÍTEMS PARA EL DEAC-SE ACTUAL Y EL DEAC-SE IDEAL.
Dimensión Ítems  α de Cronbach α de Cronbach
seleccionados DEAC-SE actual DEAC-SE ideal 
Individualización 12, 24, 30, 36 0,74 0,68 
Innovación 5, 17, 23, 35 0,75 0,54 
Implicación de los alumnos 8, 14, 20, 26 0,72 0,63 
Personalización 1, 7, 13, 19 0,52 0,4 
Distribución de actividades 4, 16, 22, 28 0,64 0,44 
Satisfacción de los estudiantes 3, 21, 33, 39 0,68 0,3 
4.3. FIABILIDAD DE LA ESCALA DEAC-SE
Una vez seleccionados los 24 mejores ítems, se calculó el coeficiente Alfa
de Cronbach tanto para el DEAC-SE actual como para el ideal, siendo el
Alfa para la primera escala de 0,88 y de 0,77 para la segunda. Un coeficien-
te Alfa de Cronbach de 0,6 se ha considerado como aceptable para cuestio-
narios como los instrumentos para el entorno de aprendizaje (Nunnally,
1978, cit. en Chan, 1999). En ambos casos no se encontró ningún ítem que
alterase sustancialmente la fiabilidad de la escala. 
4.4. PERCEPCIONES DE LOS ESTUDIANTES ACERCA DEL ENTORNO 
DE APRENDIZAJE 
En la tabla 2 se recogen los principales estadísticos descriptivos de cada
una de las subdimensiones de la escala para la versión actual. El rango de
puntuaciones para cada ítem de la escala va de 1 a 6, y cada subescala está
compuesta por 4 ítems, por lo que la puntuación máxima para cada sub-
escala podrá ser de 24.
En la tabla 2 se muestra cómo en el momento actual, el rango de puntuacio-
nes acerca de la percepción del entorno de aprendizaje va de 12,1 (Innova-
ción) a 17,1 (Implicación de los alumnos), con desviaciones típicas de 3,98 y
3,26 respectivamente. Las puntuaciones medias para cada una de las
subescalas señalan cómo los estudiantes perciben en el momento actual, la
Implicación de los alumnos como el aspecto más importante del entorno de
aprendizaje en el hospital, seguido muy de cerca por la Personalización, y la
Individualización. Sin embargo, perciben la Innovación educativa como el
aspecto menos importante.
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TABLA 2. PERCEPCIONES DE LOS ESTUDIANTES ACERCA DEL ENTORNO DE APRENDIZAJE CLÍNICO.
Dimensión 
Estadísticos descriptivos  
Media ± Desv. típ. Moda Máximo Mínimo 
Individualización 14,1 ± 4,19 14* 21 4 
Innovación 12,1 ± 3,98 10* 22 4 
Implicación de los alumnos 17,1 ± 3,26 15* 23 10 
Personalización 16,9 ± 3,24 16* 22 10 
Distribución de las actividades 13,75 ± 3,77 12* 23 7
N = 48 (*) Existen varias modas. Se muestra el menor de los valores.
Si analizamos cómo perciben los estudiantes el entorno en relación con su
sexo (tabla 3), nos encontramos que hombres y mujeres perciben de forma
diferentemente significativa el aspecto de la Individualización (F = 6,74;
p < 0,05).
Para analizar cómo los alumnos perciben su entorno en relación a su edad,
hemos establecido los siguientes intervalos de edad (tabla 4): de 18 a 22
años, de 23 a 27 años y mayores de 28 años. Queremos determinar si exis-
ten diferencias en relación a si el alumno realiza sus estudios a la edad habi-
tual (A), a una edad algo superior a la habitual (B) o destacadamente supe-
rior a la habitual (C). El análisis de estos datos señala que tan sólo existe
una diferencia significativa en la percepción de la Innovación educativa
(F = 4; p < 0,05).
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TABLA 3. PERCEPCIÓN DEL ENTORNO DE APRENDIZAJE SEGÚN EL SEXO.
H = hombre; M = mujer
TABLA 4. PERCEPCIÓN DEL ENTORNO DE APRENDIZAJE SEGÚN LA EDAD.
Individua- 
Innovación Implicación Persona- Distribución lización de los alumnos lización de actividades
Edad A B C A B C A B C A B C A B C
N 30 11 7 30 11 7 30 11 7 30 11 7 30 11 7
Media 14,77 13,73 11,71 12,36 13,54 8,57 16,67 18,18 17,57 17,17 16,27 16,71 13,73 14,73 12,28
Desv. típ. 3,94 4,75 3,94 4,19 3,08 2,15 2,98 3,94 3,26 3,36 3,85 1,38 3,69 4,69 2,21
A = [18, 22]; B = [23, 27]; C = [28, …]
Finalmente, si nos fijamos ahora en cómo perciben el entorno de aprendiza-
je clínico nuestros estudiantes en relación al curso que están realizando
(tabla 5), nos encontramos que existen diferencias significativas entre el cur-
so y la Individualización (F = 8,4; p < 0,01), la Innovación educativa (F = 5,2;
p < 0,05), la Personalización (F = 6,8; p < 0,05) y la Distribución de activida-
des (F = 7; p < 0,05).
Individua- Inno- Implicación Persona- Distribución 
lización vación de los alumnos lización de actividades
Sexo H M H M H M H M H M 
N 11 37 11 37 11 37 11 37 11 37 
Media 11,36 14,89 11,09 12,38 16,91 17,21 15,73 17,24 11,63 14,37 
Desviación típica 4,34 3,84 4,32 3,88 3,08 3,34 3,66 3,08 2,94 3,80 
4.5. DIFERENCIAS ENTRE LA PERCEPCIÓN DEL ENTORNO DE APRENDIZAJE
CLÍNICO ACTUAL Y EL ENTORNO DE APRENDIZAJE CLÍNICO IDEAL
En investigaciones anteriores a la presente (Chan, 1999) se ha evidenciado
la existencia de diferencias entre la percepción de los estudiantes acerca del
entorno actual y el ideal en relación al aprendizaje clínico. En general, y
como señalan Fraser (1998) y Chan (1999), los estudiantes prefieren un
entorno de aprendizaje mucho más positivo al que perciben en la actualidad. 
Con el fin de establecer una comparación entre las percepciones actuales e
ideales del entorno de aprendizaje en el hospital, se calcularon los valores
de la media para cada una de las dimensiones. Recordamos que el rango
de puntuaciones para cada ítem de la escala va de 1 a 6, y que cada
subescala está compuesta por 4 ítems, por lo que la puntuación máxima
para cada subescala podrá ser de 24. En la tabla 6 se muestra en primer
lugar los datos relativos al momento actual, que ya fueron analizados en el
punto 3.4.
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TABLA 5. PERCEPCIÓN DEL ENTORNO DE APRENDIZAJE SEGÚN CURSO.
Individua- 
Innovación Implicación Persona- Distribución lización de los alumnos lización de actividades
Edad A B C A B C A B C A B C A B C
N 16 14 18 16 14 18 16 14 18 16 14 18 16 14 18
Media 16 10,78 14,94 13,62 9,5 12,72 17,5 15,93 17,78 18,62 14,71 17,05 15,44 11 14,39
Desv. típ. 4,08 3,62 3,26 3,59 3,41 3,91 2,63 3,36 3,57 2,47 2,92 3,23 3,52 2,74 3,66
A = primero; B = segundo; C = tercero
TABLA 6. VALORES DE MEDIAS Y DESVIACIONES ESTÁNDAR PARA LA VERSIÓN ACTUAL E IDEAL DEL DEAC
Dimensión 
Media ± DesviacióntTípica Diferencia T de
Actual (n = 48) Ideal (n = 48) de medias Student*
Individualización 14,1 ± 4,19 19,8 ± 3,45 5,7 7,83
Innovación 12,1 ± 3,98 21,2 ± 2,86 9,1 12,58
Implicación de los alumnos 17,1 ± 3,26 21,43 ± 2,50 4,33 7,69
Personalización 16,9 ± 3,24 22,8 ± 1,36 5,9 12,06
Distribución de actividades 13,75 ± 3,77 21,6 ± 2,26 7,85 13,04
(*) p < 0,001
En la tabla 6 se presentan también las puntuaciones relativas a la versión
ideal del cuestionario. Nos encontramos con que todos los valores de las
medias relativos a las dimensiones sobre el entorno de aprendizaje ideal
son superiores a las medias obtenidas para el entorno actual. En este caso,
el rango de puntuaciones acerca de la percepción del entorno de aprendiza-
je va de 19,8 (Individualización) a 22,8 (Personalización), con desviaciones
típicas de 3,45 y 1,36 respectivamente. Es interesante observar cómo no
coinciden ni las dimensiones con puntuaciones mínimas, ni con puntuacio-
nes máximas en las dos dimensiones del cuestionario. 
Además, los estudiantes perciben como aspectos más importantes para un
entorno de aprendizaje ideal, la Personalización, seguida por la Distribución
de actividades y la Implicación de los alumnos. Perciben, en este caso, que
la Individualización es el aspecto menos importante de lo que constituiría un
entorno de aprendizaje clínico ideal.
En primer lugar, para analizar las diferencias existentes entre la percepción
de los estudiantes acerca de la situación actual e ideal, se calculó la diferen-
cia existente entre las puntuaciones medias ideal y actual, para cada una de
las dimensiones. Nos encontramos que el rango de los valores de diferencias
de medias está entre 4,33 y 9,1, datos que nos sugieren que, en compara-
ción con el entorno hospitalario actual, los estudiantes prefieren un entorno
de aprendizaje clínico con mayores niveles de Innovación, Distribución de las
actividades, Personalización, Individualización e Implicación de los alumnos. Me
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GRÁFICO 1. DIFERENCIAS DE LAS MEDIAS ENTRE LA VERSIÓN ACTUAL E IDEAL DEL DEAC.
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Se calculó además la prueba t para muestras relacionadas, con el fin de
determinar la significación estadística de la diferencia entre las medias obte-
nidas para cada una de las versiones de la escala. Los resultados presenta-
dos en la última columna de la tabla 6 muestran que las diferencias entre
ambas versiones son estadísticamente significativas. Estas diferencias
entre las percepciones de las dimensiones de las dos versiones de la escala
se pueden observar gráficamente en el gráfico 1.
4.6. RELACIÓN DE LA SATISFACCIÓN DE LOS ESTUDIANTES 
Y SUS PERCEPCIONES SOBRE EL ENTORNO DE APRENDIZAJE CLÍNICO
Se ha estudiado también la asociación existente entre el grado de satisfac-
ción que con el entorno de aprendizaje actual manifiestan los estudiantes, y
cada una de las cinco subescalas del DEAC. Para determinar la naturaleza
de esta relación, se analizaron las correlaciones simples bivariantes para
cada relación lineal. 
Los resultados del análisis de regresión múltiple (tabla 7) muestran que la
correlación múltiple (R) entre el grado de satisfacción percibido por los estu-
diantes y la escala de descripción del entorno de aprendizaje clínico (DEAC)
es de 0,45 (p < 0,05). Este dato sugiere una asociación de tipo medio entre
la percepción de los alumnos acerca del entorno de aprendizaje clínico
actual y el nivel de satisfacción. El coeficiente R cuadrado (R2) nos indica
que sólo el 20% de la varianza en el nivel de satisfacción de los estudiantes
está relacionado con las cinco subescalas del DEAC, lo que significa que la
satisfacción con el entorno de aprendizaje clínico no puede explicarse sólo
con estas subescalas.
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TABLA 7. RELACIÓN ENTRE EL DEAC ACTUAL Y EL GRADO DE SATISFACCIÓN DE LOS ESTUDIANTES (SE).
Dimensión Satisfacción de los estudiantes Correlación Coeficiente(SE) ra múltiple (R) R2
Individualización 0,38**
Innovación –
Implicación de los alumnos 0,32* 0,45* 0,20
Personalización 0,32*
Distribución de actividades 0,34*
N = 48 (a) Valor del coeficiente de Pearson (*) p < 0,05 (**) p < 0,01
4.7. ANÁLISIS DE CLUSTER
En cuanto al análisis de conglomerados jerárquicos se refiere, mediante la
distancia euclídea al cuadrado y el método de Ward se han construido los
siguientes dendrogramas de correlaciones (gráfico 2).
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Rescaled Distance Cluster Combine
C A S E   0       5                 10                15               20                25
Label   Núm + - - - - - - - - -  +  - - - - - - - - -  +  - - - - - - - - -  +  - - - - - - - - -  +  - - - - - - - - -  +
P8     6  ⇓
P20    13 ⇓⇒⇓
P19    12  ⇓ ⇔
A P33    21  ⇓ ⇔
P39    24 ⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓
P3     2  ⇓ ⇔
P21R    14  ⇓⇓⇓
P12     7  ⇓ × ⇓⇓⇓
P30    20  ⇓ −⇓⇓⇓⇓⇓
P16R    10  ⇓ × ⇓ ⇔ ⇔
B P22R    15  ⇓ −⇓ ⇔
P1     1 ⇓ × ⇓− ⇔
P13     8  ⇓ ⇔
P7     5 ⇓⇓⇓
P14R    9  ⇓⇓⇓⇓⇓ × ⇓ ⇔
P26R    18  ⇓⇓⇓⇓⇓ ⇔    ⇔
P24    17  ⇓⇓⇓ −⇓⇓⇓
P28    19  ⇓⇓⇓− ⇔
P35    22  ⇓⇓⇓ ⇓ ⇔
C P4     3  ⇓⇓⇓ −⇓
P17    11  ⇓ × ⇓ ⇔
P23    16  ⇓ −⇓
P5R     4  ⇓⇓⇓−
P36R    23  ⇓⇓⇓ ⇓
⇓⇓
⇓
⇓⇓
⇓
⇔
⇓⇓
⇓
⇓
⇓
⇓
⇓⇓
⇓
⇓⇓
⇓
⇓
⇓
⇓
⇓
⇓
⇓
Individualización Innovación Implicación de los alumnos Personalización Distrib. actividades Satisfacción estad.
GRÁFICO 2. DENDROGRAMA USANDO EL MÉTODO DE WARD DE LA ESCALA DEAC-SE VERSIÓN ACTUAL.
En primer lugar analizaremos el dendrograma de correlación para la versión
actual de la escala DEAC-SE. Para este análisis se emplearon únicamente
los ítems que previamente habían sido seleccionados para la construcción
final de la escala (mediante el análisis factorial) sin atender a la dimensión
que pertenecían según el análisis de Chan (1999). Intentamos conocer si se
repetía esta misma agrupación de ítems –las dimensiones– en el análisis de
Cluster.
En el gráfico 2 hemos coloreado las etiquetas de los ítems de acuerdo a su
agrupación según las dimensiones determinadas por Chan. Claramente
podemos observar cómo no se reproduce la agrupación de dimensiones de
igual forma, sino que se conglomeran en tres grupos: A, B y C. Al analizar
conjuntamente el contenido semántico de los ítems agrupados, podemos
llegar a la conclusión de que el grupo A engloba aquellos aspectos relacio-
nados con la motivación y satisfacción de los alumnos, conjunto que deno-
minaremos: Motivación intrínseca. Si de igual forma actuamos con los gru-
pos B y C, nos encontraremos que podríamos denominarlos: Proceso de
enseñanza aprendizaje y Organización e innovación, respectivamente. 
Además, podríamos pensar en una agrupación de B y C, ya que, como se
observa en el dendrograma, surgen de una misma rama. De esta forma
podríamos hablar de Motivación extrínseca, aspecto que depende del Proce-
so de enseñanza aprendizaje (B) y de la Organización e innovación (B y C).
De igual forma que actuamos durante el proceso de selección de ítems
mediante el uso de análisis factoriales, creemos que el análisis de conglo-
merados jerárquicos del DEAC-SE versión ideal podría ayudarnos para la
configuración final de los grupos determinados en la versión actual de la
escala.
5. CONCLUSIONES
5.1. PRINCIPALES HALLAZGOS DEL ESTUDIO
Al atender a los resultados del estudio nos encontramos que los estudiantes
perciben, en el momento actual, la Implicación de los alumnos como el
aspecto más importante del entorno de aprendizaje en el hospital, seguido
muy de cerca por la Personalización y la Individualización. Sin embargo,
perciben la Innovación educativa como el aspecto menos relevante. Si anali-
zamos la percepción de este entorno en relación con su sexo, nos encontra-
mos que hombres y mujeres perciben de forma diferentemente significativa
el aspecto de la Individualización. En cuanto a cómo perciben el entorno de
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aprendizaje según su edad, tan sólo existe una diferencia significativa en la
percepción de la Innovación educativa. Finalmente, nos encontramos que
únicamente no existen diferencias significativas entre el curso que realizan
los estudiantes y el nivel de Implicación de los alumnos.
Tan sólo podemos comparar parcialmente nuestros resultados con los obte-
nidos por Chan (1999, 2001, 2002), en una muestra de estudiantes de la
Escuela de Enfermería de Adelaida (Australia), ya que, aunque su muestra
es mayor, sólo está constituida por alumnos de segundo curso. Nos encon-
tramos con que, en su caso, los estudiantes perciben la Individualización
como el aspecto más importante en el momento actual. Le siguen la Perso-
nalización y la Implicación de los alumnos, y perciben la Innovación educati-
va y la Distribución de las actividades como los aspectos de menor relevan-
cia. Chan no presenta datos respecto a cómo perciben los alumnos estos
aspectos en relación a su edad o sexo.
Al analizar las diferencias existentes entre la percepción de los estudiantes
acerca de la situación actual en comparación a lo que sería para ellos un
entorno de aprendizaje clínico ideal, nos encontramos que los estudiantes
prefieren un entorno de aprendizaje clínico con mayores niveles de Innova-
ción, Distribución de las actividades, Personalización, Individualización e
Implicación de los alumnos. Finalmente, los resultados cuantitativos sugie-
ren una asociación de tipo medio entre el grado de satisfacción de los estu-
diantes con el entorno de aprendizaje actual y cada una de las cinco subes-
calas del DEAC, si bien es cierto que la satisfacción con el entorno de
aprendizaje clínico no puede explicarse sólo con estas subescalas.
Los alumnos participantes en el trabajo de Chan (1999, 2001, 2002) mani-
fiestan preferir un entorno de aprendizaje clínico con mayores niveles de
Individualización, de Personalización, de Implicación de los alumnos, de
Distribución de actividades y de Innovación. Claramente percibimos diferen-
cias entre lo que sería un entorno clínico ideal para los alumnos de nuestra
muestra y la de la Chan. Posiblemente estas diferencias pudiesen explicar-
se atendiendo a las características culturales de estas poblaciones. 
5.2. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Posiblemente, la principal limitación de este estudio radica en la muestra,
compuesta sólo por los alumnos que durante el curso académico 2002-2003
realizaron sus prácticas clínicas en el Hospital de San Juan, por lo que los
resultados obtenidos no pueden generalizarse siquiera al resto de estudian-
tes de la Escuela de Enfermería de Alicante. Aunque no debemos olvidar
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que uno de los principales objetivos fue la traducción y adaptación transcul-
tural de la escala Clinical Learning Environment Inventory (CLEI), para lo
que la muestra inicial fue suficiente. 
Específicamente, y en cuanto a la escala se refiere, otro de los posibles
aspectos negativos radica en el bajo valor del coeficiente Alfa de Cronbach
en algunas de las dimensiones de la escala DEAC-SE, tanto en su versión
actual como ideal, a pesar de que los coeficientes Alfa para ambas escalas
son elevados. Más específicamente, en las dimensiones Implicación de los
alumnos y Personalización en el DEAC-SE actual, y Distribución de las acti-
vidades, Implicación de los alumnos y Personalización en el DEAC-SE ideal.
Sin embargo, nos dice Morales (2000) que sobre el valor mínimo que debe
tener el coeficiente Alfa no hay normas específicas, ni tampoco puede
hablarse de una práctica común, sino que es un valor que hay que evaluar
teniendo en cuenta más datos y el uso previsible del instrumento. Chan
señala que Nunnally (1978, cit. en Chan, 1999) propone un mínimo de 0,70.
Guilford (1954, cit. en Morales, 2000) propone un coeficiente de 0,50 para
investigaciones básicas, y no es infrecuente encontrar coeficientes incluso
más bajos en tests publicados y comercializados. Pfeiffer, Heslin y Jones
(1976, cit. en Morales, 2000) dan orientaciones más nítidas teniendo en
cuenta el uso del instrumento, y ponen el límite en 0,85 si se van a tomar
decisiones sobre individuos y de 0,60 para otros usos. 
Somos conscientes de que otra limitación es que los resultados se limitan a
la perspectiva de los estudiantes. Lógicamente la inclusión de las percepcio-
nes acerca del entorno de aprendizaje clínico de los profesionales de la clí-
nica, de los profesores responsables de las prácticas, así como de los
pacientes-clientes, proporcionaría un amplio espectro que completaría esta
imagen parcial. 
5.3. IMPLICACIONES DEL ESTUDIO Y SUGERENCIAS PARA FUTURAS
INVESTIGACIONES
Las prácticas clínicas para los estudiantes de enfermería constituyen uno de
los aspectos más importantes de su formación como profesionales. Es
durante este periodo de su formación cuando los estudiantes llevan a la
práctica los conocimientos, habilidades y actitudes que requieren las situa-
ciones clínicas tan diversas a las que se enfrentan. Consecuentemente, el
mantener un entorno de aprendizaje clínico positivo es de extrema importan-
cia para asegurar un proceso de enseñanza-aprendizaje óptimo.
Consideramos prioritario que en investigaciones futuras se llevase a cabo la
replicación de este estudio, teniendo en cuenta alguna serie de considera-
El clima social: valoración del entorno de aprendizaje clínico 
desde la perspectiva de los estudiantes de enfermería
306
ciones. En primer lugar, sabemos que Chan (1999), en el proceso de elabo-
ración de la escala CLEI, eliminó o no adaptó del cuestionario CUCEI aque-
llas preguntas relativas a la relación entre alumnos en el entorno de aprendi-
zaje. Sin embargo, dado que en nuestras unidades clínicas realizan
prácticas de forma conjunta alumnos de diferentes cursos, creemos intere-
sante el añadir estos ítems con el fin de mejorar la adaptación transcultural
realizada en el presente trabajo. 
En segundo lugar, en futuras investigaciones habría de ampliarse la mues-
tra, con el fin de obtener resultados que pudiesen ser generalizados a la
población de la Escuela de Enfermería de la Universidad de Alicante o inclu-
so a un ámbito superior. Además, esta actuación permitiría determinar la fia-
bilidad y validez de la escala DEAC-SE en un diverso rango de muestras.
En tercer lugar, en futuras investigaciones no habría que limitar la distribu-
ción de ítems a la clasificación determinada por Chan (CLEI) y Fraser
(CUCEI), sino permitir su agrupación a través de análisis tipo Cluster, con el
fin de favorecer su adaptación transcultural y la medición de otros construc-
tos como los de motivación intrínseca, motivación extrínseca, proceso de
enseñanza aprendizaje y organización e innovación.
Finalmente, y como comentamos anteriormente, sería conveniente el
ampliar este proyecto de investigación, con el fin de poder realizar un estu-
dio comparativo que incluyese las percepciones de profesionales de enfer-
mería y de los profesores responsables de prácticas, acerca del entorno de
aprendizaje clínico hospitalario.
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6. ANEXO 
1. CUESTIONARIOS
Descripción del Entorno de Aprendizaje Clínico (DEAC-SE): estado actual
Descripción del Entorno de Aprendizaje Clínico (DEAC-SE): estado deseado
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DESCRIPCIÓN DEL ENTORNO DE APRENDIZAJE CLÍNICO (DEAC-SE): ESTADO ACTUAL
Directrices: El objetivo de este cuestionario es conocer qué opina del medio hospitalario. Este formulario
valora su opinión acerca de cómo es el entorno de prácticas clínicas hospitalarias actualmente. Indique su
respuesta sobre cada ítem del cuestionario, rodeando con un círculo la opción elegida (*).
Hospital: _______________________ Curso: ______ Edad: ______ H M
1 El/la enfermero/a-tutor/a tiene en cuenta los sentimientos de los estudiantes. 1 2 3 4 5 6
2 El/la enfermero/a-tutor/a dedica más tiempo a hablar que a escuchar a los estudiantes. 1 2 3 4 5 6
3 Los estudiantes esperan con ilusión el comienzo de las prácticas clínicas. 1 2 3 4 5 6
4 Los estudiantes saben exactamente qué tienen que hacer en las unidades clínicas. 1 2 3 4 5 6
5 Rara vez se llevan a la práctica nuevas ideas en las unidades clínicas. 1 2 3 4 5 6
6 Todo el personal de la unidad hace el mismo trabajo de la misma forma. 1 2 3 4 5 6
7 El/la profesor/a tutor/a habla con cada uno de los alumnos. 1 2 3 4 5 6
8 Los estudiantes se esfuerzan en las actividades que realizan en las unidades. 1 2 3 4 5 6
9 Los estudiantes están descontentos con lo que se hace en las unidades. 1 2 3 4 5 6
10 Es importante realizar una cierta cantidad de actividades en las unidades. 1 2 3 4 5 6
11 En las unidades, rara vez se emplean formas de enseñanza nuevas y diferentes con los estudiantes. 1 2 3 4 5 6
12 Generalmente se permite a los estudiantes realizar las actividades a su propio ritmo. 1 2 3 4 5 6
13 El/la enfermero/a-tutor/a trata de ayudar por sí mismo/a a los estudiantes. 1 2 3 4 5 6
14 Los estudiantes están pendientes de la hora en las unidades. 1 2 3 4 5 6
15 Finalizado el turno, los estudiantes se sienten satisfechos. 1 2 3 4 5 6
16 El/la enfermero/a-tutor/a a menudo se desvía, en vez de orientarse hacia los objetivos. 1 2 3 4 5 6
17 El/la profesor/a tutor/a idea actividades novedosas para los estudiantes. 1 2 3 4 5 6
18 Los estudiantes tienen voz y voto en cómo se organiza el turno. 1 2 3 4 5 6
19 El/la enfermero/a-tutor/a ayuda a los estudiantes cuando tienen problemas con las tareas. 1 2 3 4 5 6
20 Los estudiantes prestan atención a lo que dicen los profesionales en las unidades. 1 2 3 4 5 6
21 Las prácticas clínicas son una pérdida de tiempo. 1 2 3 4 5 6
22 Las prácticas clínicas están desorganizadas. 1 2 3 4 5 6
23 El método educativo en las unidades se caracteriza por la innovación y la diversidad. 1 2 3 4 5 6
24 Se permite a los estudiantes negociar las cargas de actividades en las unidades. 1 2 3 4 5 6
25 El/la profesor/a tutor/a rara vez pasa por el hospital para hablar con los alumnos. 1 2 3 4 5 6
26 Rara vez  se implica a los estudiantes en el relevo de enfermería en las unidades. 1 2 3 4 5 6
27 Las prácticas clínicas son aburridas. 1 2 3 4 5 6
28 Las directrices de las unidades son claras para que los alumnos sepan qué hacer. 1 2 3 4 5 6
29 Los mismos profesionales (enfermero/a tutor/a) tutelan a los alumnos durante la mayor 
parte del tiempo del módulo clínico. 1 2 3 4 5 6
30 El método educativo permite a los estudiantes aprender a su propio ritmo. 1 2 3 4 5 6
31 A el/la profesor/a tutor/a no le interesan los problemas de los estudiantes. 1 2 3 4 5 6
32 Los estudiantes tienen la posibilidad de expresar sus opiniones en las unidades. 1 2 3 4 5 6
33 Los estudiantes disfrutan al acudir a las unidades. 1 2 3 4 5 6
34 Habitualmente el personal de la unidad es puntual. 1 2 3 4 5 6
35 El/la profesor/a tutor/a piensa con frecuencia en actividades interesantes. 1 2 3 4 5 6
36 Existen pocas posibilidades para que los estudiantes se dediquen a su interés 
particular en las unidades. 1 2 3 4 5 6
37 El/la profesor/a tutor/a es desagradable y desconsiderado con los estudiantes. 1 2 3 4 5 6
38 El/la profesor/a tutor/a dominar las reuniones de prácticas clínicas. 1 2 3 4 5 6
39 Las prácticas clínicas son interesantes. 1 2 3 4 5 6
40 La distribución de los alumnos en las unidades se planifica cuidadosamente. 1 2 3 4 5 6
41 Los estudiantes tienen la sensación de hacer el mismo tipo de tareas en cada turno. 1 2 3 4 5 6
42 Es el/la enfermero/a-tutor/a quien decide las actividades de los alumnos en las unidades. 1 2 3 4 5 6
En 
completo
desacuerdo
En 
completo
acuerdo
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DESCRIPCIÓN DEL ENTORNO DE APRENDIZAJE CLÍNICO (DEAC-SE): ESTADO DESEADO
Directrices: El objetivo de este cuestionario es conocer qué opina del medio hospitalario. Este formulario
valora su opinión acerca de cómo debería ser el entorno de prácticas clínicas hospitalarias deseado. Indi-
que su respuesta sobre cada ítem del cuestionario, rodeando con un círculo la opción elegida (*).
Hospital: _______________________ Curso: ______ Edad: ______ H M
1 El/la enfermero/a-tutor/a debería tener en cuenta los sentimientos de los estudiantes. 1 2 3 4 5 6
2 El/la enfermero/a-tutor/a debería dedicar más tiempo a hablar que a escuchar a los estudiantes. 1 2 3 4 5 6
3 Los estudiantes deberían esperar con ilusión el comienzo de las prácticas clínicas. 1 2 3 4 5 6
4 Los estudiantes deberían saber exactamente qué tienen que hacer en las unidades clínicas. 1 2 3 4 5 6
5 Rara vez se deberían llevar a la práctica nuevas ideas en las unidades clínicas. 1 2 3 4 5 6
6 Todo el personal de la unidad debería hacer el mismo trabajo de la misma forma. 1 2 3 4 5 6
7 El/la profesor/a tutor/a debería hablar con cada uno de los alumnos. 1 2 3 4 5 6
8 Los estudiantes deberían esforzarse en las actividades que realicen en las unidades. 1 2 3 4 5 6
9 Los estudiantes deberían estar descontentos con lo que se hace en las unidades. 1 2 3 4 5 6
10 Debería ser importante realizar una cierta cantidad de actividades en las unidades. 1 2 3 4 5 6
11 En las unidades, rara vez se deberían emplear formas de enseñanza nuevas y 
diferentes con los estudiantes. 1 2 3 4 5 6
12 Generalmente se debería permitir a los estudiantes realizar las actividades a su propio ritmo. 1 2 3 4 5 6
13 El/la enfermero/a-tutor/a debería tratar de ayudar por sí mismo/a a los estudiantes. 1 2 3 4 5 6
14 Los estudiantes deberían estar pendientes de la hora en las unidades. 1 2 3 4 5 6
15 Finalizado el turno, los estudiantes deberían sentirse satisfechos. 1 2 3 4 5 6
16 El/la enfermero/a-tutor/a a menudo se debería desviar, en vez de orientarse hacia los objetivos. 1 2 3 4 5 6
17 El/la profesor/a tutor/a debería idear actividades novedosas para los estudiantes. 1 2 3 4 5 6
18 Los estudiantes deberían tener voz y voto en cómo se organiza el turno. 1 2 3 4 5 6
19 El/la enfermero/a-tutor/a debería de ayudar a los estudiantes cuando tengan problemas con las tareas. 1 2 3 4 5 6
20 Los estudiantes deberían prestar atención a lo que digan los profesionales en las unidades. 1 2 3 4 5 6
21 Las prácticas clínicas deberían ser una pérdida de tiempo. 1 2 3 4 5 6
22 Las prácticas clínicas deberían estar desorganizadas. 1 2 3 4 5 6
23 El método educativo en las unidades se debería caracterizar por la innovación y la diversidad. 1 2 3 4 5 6
24 Se debería permitir a los estudiantes negociar las cargas de actividades en las unidades. 1 2 3 4 5 6
25 El/la profesor/a tutor/a rara vez debería pasar por el hospital para hablar con los alumnos. 1 2 3 4 5 6
26 Rara vez  se debería implicar a los estudiantes en el relevo de enfermería en las unidades. 1 2 3 4 5 6
27 Las prácticas clínicas deberían ser aburridas. 1 2 3 4 5 6
28 Las directrices de las unidades deberían ser claras para que los alumnos supiesen qué hacer. 1 2 3 4 5 6
29 Los mismos profesionales (enfermero/a tutor/a) deberían tutelar a los alumnos 
durante la mayor parte del tiempo del módulo clínico. 1 2 3 4 5 6
30 El método educativo debería permitir a los estudiantes aprender a su propio ritmo. 1 2 3 4 5 6
31 A el/la profesor/a tutor/a no le deberían interesar los problemas de los estudiantes. 1 2 3 4 5 6
32 Los estudiantes deberían de tener la posibilidad de expresar sus opiniones en las unidades. 1 2 3 4 5 6
33 Los estudiantes deberían disfrutar al acudir a las unidades. 1 2 3 4 5 6
34 Habitualmente el personal de la unidad debería ser puntual. 1 2 3 4 5 6
35 El/la profesor/a tutor/a debería pensar con frecuencia en actividades interesantes. 1 2 3 4 5 6
36 Deberían existir pocas posibilidades para que los estudiantes se dedicasen 
a su interés particular en las unidades. 1 2 3 4 5 6
37 El/la profesor/a tutor/a debería ser desagradable y desconsiderado con los estudiantes. 1 2 3 4 5 6
38 El/la profesor/a tutor/a debería dominar las reuniones de prácticas clínicas. 1 2 3 4 5 6
39 Las prácticas clínicas deberían ser interesantes. 1 2 3 4 5 6
40 La distribución de los alumnos en las unidades debería planificarse cuidadosamente. 1 2 3 4 5 6
41 Los estudiantes deberían tener la sensación de hacer el mismo tipo de tareas en cada turno. 1 2 3 4 5 6
42 Debería ser el/la enfermero/a-tutor/a quien decida las actividades de los alumnos en las unidades. 1 2 3 4 5 6
En 
completo
desacuerdo
En 
completo
acuerdo
